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はじめに
本論文は網膜剥離のうち手術の対象となる裂孔原性網
摸奉I}離について，検査法および治療法の最近の動向をこ
こ10数年間の進歩を中心に壌説するものである。 
1. 裂孔震性纏E莫曇J1離
縞摸の根本的構成要素である縞護神経上皮屠と締摸色
素上皮屠は発生学的に疎な結合状態にあ予，この二屠が
蓮々の京医によって分離している状態を眼科では縞膜剥
離 (Retinaldetachment)と称している。しかしこの名
称は積用語であって， 正しくは絹摸分離 (Separation 
of the retina)である。また両層の間に貯留した液体を
通称網膜下液 (Subretinal呈uid)と称しているが正確に
は lnter-retinalfluidである1)。
絹膜事j離のうち絹摸梓経上皮屠の裂掠や限局性の欠損
である網膜裂孔が原菌となって発症する絹摸剥離を裂孔
原性絹襲撃i離 (Rhegmatogenousretinal detachment) 
という。この漂医として Schepensは網摸裂孔，硝子体
が石喜子体鰐膜恋着部におよぼす牽引くVitreous tract-
ion)，網膜の二層の接著力の低下の三つを指捕してい
る尺これを理解するには裂孔原性縞摸剥離の Natural 
historyを知る必要がある。
本疾患の Naturalhistoryは発症の準儲段潜とし
ての硝子体の収縮から始まる。 これは後部硝子体剥離 
(Posterior vitreous detachment) といい，硝子体経が
前方の gel状の部分 (Formedvitreous)とその後方の
液体部分 (Liqui五edvitreous) とに分離する変化でSL
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図1.裂孔原性網膜斜難と後部鶴子体剥離の薦
係壬) (Tolentino，F. I.et alによる)
若年者では近視やその飽の先天的要因によりおこ!J，中
年以後では老化のー現象としてあらわれる。この限に
たまたま誤烏註の縞摸硝子体牽着部(Vitreo主etinaladh-
enslO叫が存在すると，眼球運動の際に gel状の璃子体
があたかもパケツの中の水のように動き，その都度恋着
部で網襲が牽引され，たまたま癒着部の網膜が弱くなっ
ていると網膜神経上皮層に裂擦 (Retinaltear)や打ち
抜き様の欠損 (Retinalhole)が形成される。これが網
膜裂孔 (Retinal break)で本疾患の初発病変である。
開時かまたはその後に先の硝子体の牽引によって網膜裂
干しあるいはその近隣の鰐膜硝子体撞着部が牽引されると
網膜神経上皮震と色素上皮震の馬記間際が生じ，そこに
網摸裂孔を通過した硝子体の液化した部分が浸入し，そ
の結果網膜裂孔の属国に限局性の網膜剥離が生ずる(図
。。この後は鰐膜の二震の接着力の程度， 硝子体の牽
引力の程度，さらに硝子体の液化した部分の量によ歩進 
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図 2.Massive preretinal retraction (M. P. 
R.)6) 
全綿摸が乳頭を花茎とする轄顔の在状に
挺離している。 (Tolentino，F. L et al 
による)
行速度と進行度は異なるが，大多数の症例は進行して全
絹摸が剥離する。最後は硝子体が高度に収縮し，同時iこ
網護の表面に形成された膜も設結して，網震全体が乳頭
を花茎とする朝顔の花状となり， Massive preretinal 
retraction (詰.P.R.)5)という最悪の状態となる(霞 2)。
以上の Naturalhistoryから理解できるように裂孔
原註縞摸剥離の発症と進行に対し硝子体のはたす役割は
大きい。従って本疾患は締模富有の疾患としてではな
く，縞摸硝子体疾患として把握すべきものである。 
2. 検査法の進歩
裂孔原d注絹摸剥離の検査は専ら光学器械によづてなさ
れるので器械の進歩はとりもなおさず検査法の進歩とい
ってよい。この日数年間をみると検査に必要な器按の新
開発，改長住がおこなわれ，これらによって得られた清
報は以前に比し飛躍的に詳細で精密である。本項では器
械の進歩を話りつつ検査法の解説をおこなう。
検査はまず絹摸裂孔の発見を目的とした部像鏡による
眼患全枠のトレースに始ま!J，得られた靖報を細際灯顕
機鏡による眼底検査法で解析することに終る。 
1) 部像鏡ヨ艮車検査法の進歩
銅像鏡鰻底抜査法は同じく謀底を診る方法である産録
鏡誤底検査法にくらべ広い観察視野という寵位性を有し
本疾患に不可欠の検査誌である。これは古い時代では河
本式検眼鏡に代表される暗室釘を捷用した反射型検眼鏡
によってなされてきたが，照明が暗いという重大な欠点
があった。現代の偉11象鏡検査法は1947年の Schepensに
よる額帯式双眼銅像競の開発7)に始まる。これは函 3の
罰 3.額帯式双張倒像鏡による強鎮圧
迫法を用いた誤底検査
医 4. 強1莫正追法8) 
(Grignolo，A.による)
如く光源がヘッドパンドで前額部に国定され，その光課
のすぐ近くにプリズムによって接近された再眼の視線が
位置するように工夫され，これと集売レンズで倒f象鏡式
に浪底を観察する装置である。この装置は従来の反射型
検誤鏡に比し眼露像がより明るくかっ立体視が可誌とい
う憂位性を有すが，最も重要な長所は額帯式なので片手
が自直になるという点である。 Schepensはこの最大の
利点、を強震圧迫詮 (Scleraldepression)に捷った。いか
なる眼底検査法でも有水晶体操では網膜の最周辺部で、あ
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る鰐摸鋸状縁及びその間近の網膜の観察は不可能で、あ
る。これを可能にするには眼球のき該部を圧迫し，観察
視野の中にもってこなければならない。これを強膜正迫
法という(密封。図 3は験者の右手の人示指に強膜圧迫
子 (Scleraldepressor)をつけて眼球を圧追しつつ網膜
鋸状縁を観察しているところである。この装置は更に改
良され，両日良の模線開障の調節及びこれと光源との距離
の語読が可能な small pupil ophthalmoscopeが誕生
しの，これにより小さい量孔での観察が可能となりまた
網膜罵辺部が更に観察しやすくなった。この強襲圧迫法
を用いた双張倒像検査法叫∞はその後の裂孔原性締摸剥
離の診新に飛躍的な進歩をもたらした。
一方， 13本や西独では双思偶像鏡に対して単張倒像鏡
が産み出された。これは明るい光、諒を内蔵した手持ちの
電気検誤鏡で，これと集光レンズで傍議式に眼底を観察
するので為る。日本では1960年に京大の岸本・坂上が開
発し京大式部像用電気検眼鏡と称した12)0 その後西独で
詞援の製品が開発され Bonnoskopとよばれているお〉。
単眼f邦議鏡は双眼倒録鏡の長所である強膜圧迫や立f本観
察は不可能だが，同乙程変;こ暁るく，なによりも需便で
画像が鮮明である点がすぐれている。また{弼議挨査法に
は不可欠の集光レンズも攻長され， 1967年に辻非球菌集
光レンズ〈自本光学〉が誕生した。これは収差が殆んど
完全に誌かれ，像のぼけや反射の少ないレンズで従来の
にくらべると良質な鮮明な画像が得られるようになっ
たω。以上の倒像鏡検査法では信率が高々 5信なので眼
患の微細な変化の解釈は不可能である。 
2) 組隙灯顕微鏡による鰻底検査法の進歩
結際灯顕f敢鏡による眼憲議査法は眼患を高告率で立体
的に観察でき，しかも紹諒光で光断fiHこよる観察が可能
という長所から傍像検査法で得られた所見の解析に剥用
される。検査用装置辻締瞭好顕微鏡の龍捕助レンズ，補
助液が必要である。樟助レンズとして三面鎮コンタクト
レンズと Hrubyレンズがある。
三面鏡コンタクトレンズは主な構助レンズとして京く
捷われているが，これは工957年に Goldmanが開発した
ものである15)0 これは角膜に密着して捷用するコンタク
の中央部の後極用レ-60D，_-50トレンズで，思折力が 
ンズの周囲に工200の間隔で 3枚の平面読がレンズの前面
に対し各々 730，670，590の角度で配置され，一端の由
面を補助液(スコピゾノレ)を介して角摸に密着させ，他
端の平面部慎jから紹際灯顕微鏡を用いて観察するのであ
る。中央部のレンズおよび3枚の平面鏡で眼底の全体を
観察でき，約 1倍の亘像が得られるのでこれを組隙灯で
拡大して観察する(図 5)。このレンズは更に改良され，
医 5.三酉鏡コンタクトレンズ16)
上設のレンズおよび平面鏡
で見える範毘を下段に明示
す 
(Havener，W. H.and 
Gloeckner，S. L.による〉 
1967年には Eisner~こより強膜圧迫子をつけたものが考
案され17)，双5艮偉Ji象鏡と再議の検査法の進歩が得られ
た。他の福助レンズである Hrubyレンズは 1942年に 
の田-58D，_-55むもので，1により導入されたHruby
レンズである。出面を角膜に向け，その室前に置くと 1
告の直諌が得られるので紬際立7で拡大して観察する。二
つの補助レンズを比較すると三面鏡コンタクトレンズは
装作が簡単で根底を観察しやすく， Hrubyレンズは角
摸に接触しないので点、隈麻辞薬や補助液の必要はなく，
清諜，設球を迂追しない等の優位性を持っている。ー殻
的には三面鏡レンズを主とし，これが使えない場合にの
み Hrubyレンズを用いている。
上記の捕助レンズを使いこなすには震れた細擦灯顕微
鏡が不可欠である。持を同じくして現代の顕微鏡には必
須の条件である観察系と照明系の詞車吉田軸，両者の同時
操作レパー，垂直照明方式を億え，犠察系と照明系の光
軸を作る角度が 0になる装置が誕生した。 これは Sc-
hmidt19)による HaagStreit社製の Goldmann900型
と Littmann2のによる西独ツアイスの Littmann1950 
年型である。この両機種の出現により紐諒灯顕微鏡によ
る設底検査法試完壁なものとなった。その結果としての
系統的な診断基準は或書3，21)に祥しいのでここでは省賂
する。
諸子手本の検査は上記の検査法でなされてきたが観察視
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野が狭いために局所所見を総合して判定する方法がとら
れてきた。しかしこれでは後部槙子体制離の形態とか硝
子体の運動といった硝子体全体としての変化をとらえる
に精確さを欠ける点があった。これを解消するに泣広い
観察視野による方法が必要であ D，この点で梶浦ら22)に
よる凸非球面前置レンズによる方法や飯島，石)123)の細
際倒橡検査法は試みて缶値ある方法で為る。また1961年
から始められた筆先眼車検査法鉛は，主tこ援内題壌によ
る続発性網膜剥離を裂孔原也網膜奉IJ離から鑑足立するのに
利用されている。検査法ではないが記録用として野寄ら
却による撮影視野が広く (45つ，従来の眼底カメラ (300)
の約 2倍の包括面積を有す広角眼底カメラや，最近では 
Pomeran tzeff2めによる 1480の撮影視野を有し赤道部を
越えた領域まで一度に撮影できる超広角眼底カメラが開
発され，貴重な症例の記録に使われている。 
3. 治護法の進歩
裂孔原性鰐膜剥離の治療は手術しかない。手術の原理
はすべての網膜裂孔を閉塞せしめ硝子体墜と絹摸下との
交通を遮断することである。これは1919年に JuleGo-
ninoにより初めて唱えられ現在まで一貫して変わりな
い考え方である。手術法はこの原理を貫徹するために，
網膜裂孔閉塞討す，排液，網膜復位{是進術の三つの基本的
構成要素から成り立つc うち網膜譲位促進衡は吉い時代
には存在せず， 1950年頃から導入された術式で，これを
駆寵すること記よって治療成績は飛露的に向上した。こ
の点こそ裂孔畏注縞摸豪IJ離の治療法の進歩といえるので
ある。 
1) 網膜裂孔閉塞争I¥I
三構成要素のうちで最も重要な網膜裂孔嵩塞術とは，
網膜裂孔の全周に隈毘性縞脈絡膜炎を惹超させる操作を
いう。この結果生じた浸出議が糊の役目を辻たし分離し
た網膜の二層を癒着させ，結局瑞子体腔と網膜下との交
通は潜失し，網護裂孔はその存在意義を失うのである。
これを施行するにはジアテルミー疑毘冷凍凝毘光疑
国の三つの方法がある。
ジアテルミー凝屈は最も壁史が古く 1930年に Weveゆ
が開発した方法である。鰐摸裂孔の位置する強摸に高周
波電流を通霞し，組織内に生じた 70.-80。のジュー ノレ熱
で組織蛋自の熱変性による炎症を惹起させるのである。
これは Weve以来諜準的な方法として常用されている
が，その特徴は強膜上や眼底に白い凝匡斑ができ Lo-
calizationが正確であるが2 その反面強摸が損蕩される
といった点である。
冷凍凝冨は Bietti(1933)27乙Deutschmann(1935)却
が初めで，実際に臨床的に活用されるようになったの
は Linco証らく1964)29)，Bellows (1964)30)，Bδkeら 
(1965)31)からである。方法は液体炭醍ガスや液体窒素を
使って尖端の直径が小さい金属管の中で JoulesTho同 
mson効果をおこし，生じた -500--600Cの低温で
強摸上かち額膜裂孔を冷凍凝留するのである。その結果
視紐抱と色素上京組担辻破壊され炎症が惹起される32)。
特徴辻強摸を損蕩しないし眼患を直視下で施行できる反 
00，強膜上や眼底に凝固斑が残らず Localizationしに
くい。
光凝酉辻1949年に Meyer-Schwickerat悼のにより需発
された方法で，キセノンアークランフ。の光エネノレギーを
縞膜色素上京に鼓設させ，発生した熱エネルギーで組織
蛋白経国をおこす方法である。本法は 0.5mm以上の網
膜剥離が存在すると効果的な憲着をつくること辻不可
能ωといわれている。従って手俸はまず何らかの方法で
剥離した網膜神経上皮屠を色素上皮に接近させ，次に光
凝国をするというこ段階手術35，36)がおこなわれている。
この二段階手僚によって光凝酉だけで縞摸裂孔の閉塞を
はかったものには裂干し縁嬢痕部に新裂孔を生じ網膜剥
離の再発をきたすものがあるという報告37)や，塚原38)の
手術は一回ですませるべきだという意見があり，ごく一
部の人々33，34，39)以外は主要橋式として使っていない。
従って現在では網膜裂孔閉塞僚はジアテルミー疑臣と
冷諌凝固が一般である。両者を比較すると蒸着の強さ辻
動物実験ではジアテノレミー疑固のほうが冷諌凝固より幾
分強い40，41)。臨来的治憲率は Schwartz42)の報告では，
連続的に手術したジアテルミー凝固の 200痘併で辻89誌
で，その後民様;こ冷凍疑屈を用いた 200症例では90.5%
で，両者にほとんど差はない。使用頻度は1970年の米冨
の Welch43)の調査で、は冷諌凝固を主とする捕者は57%，
ジアテノレミー疑国を主とする鋳者は23%という結果であ
る。これらから市構44)は結馬，臨床的に必要な程度の恋
着辻ジアテルミー凝屈にしろ，冷凍凝匡にしろ十分形成
されるといえるので張球壁の損傷を最小限にし，十分な
恋着を得る方法として泣冷凍凝匡はジアテルミー疑毘よ
り一般的に震れていると評植してよいといっている。 
2) 排液
排液t立芸員球壁を場開し鰐摸下液を抜きとる手術操作で
ある。自的は剥離した網膜神経上皮暑を色素上皮に近づ
けることと眼球を柔らかくし次に述べる網膜復泣促進請
を葱行しやすくする点にある。排液は古くから常黒され
た箭式だが次に述べる Scleralbuckling法が導入され
ると排液をしなくても治芸ますることがわかり Custo-
di併に Linco茸ら46)，Francoisら47)により排液の不要
性が提唱された。これは排液の際の限内出血，網膜穿
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孔，鶴子体脱出等の重大な合併症を考慮にいれての意見
であったと考えられる。もし詳液が必要でないのなら網
膜剥離手術のかなりの合併症がさけられるはずである。
しかし Linco酔幻で‘すら87%の症例にのみしか排液をお
こなっておらず， 5JIHこ排液の適応を規定している点を考
えると，位の多くの術者と同じく caseby caseで排液
の適応を決定し，なによりも解剖学的復設を目標とする
のが現在の妥当な考え方と思われる。 
3) 網膜復位促進街
網膜復位促進欝は何らかの方法で網膜裂主部の眼球壁
を硝子非控但ljへF缶入させ限内隆起を形成する衛式であ
る。目的は排液とは逆に綿菓色素上京傑を挺離した網護
神経上皮震に近づけ蜜着をおこしやすくすることと，こ
れによって縞摸裂孔への硝子体牽引を緩和することのこ
点である。方法として強膜短結術， Scleral buckling 
法，赤道部車産状締結術がある。
強膜短縮術は最も古い衛式で強襲に切開や切鈴を加え
縫合糸でしめつけた!J，強摸表層 iこ縫合糸のみをかけ縫
縮したり，あるいはクリップで強摸に外ひだを形成した
りして網膜裂孔部に銀内陸超を形成するか法である。最
も標準的なのは Berliner(1952)ω，Stal1ard (1953) 50) 
らによる強膜表意境捺短縮術である(図的。
国 6. 強摸表!書切除短縮術50
絹E莫裂孔の部分の強膜に表層切除を加えその底
部にジアテルミー疑屈をした設に縫合糸で新端
を経合する。(加藤議による) 
Scleral buckling法は槙助材料を網膜裂孔蔀の強摸
表面に局所的に鑓着するか，又は強震を売所的;こ半層明
関したのちにその蔀に埋没することによって限内隆起を
形成する方法である。前者を縫着法(図 7)，後者を埋没
法(図 8) と仮称すると縫着迭は1949年に Custodis52)
図 7. Scleral buckling法〈縫着法)51) 
(加藤 謙による〉
函 8.Scleral buckling法〈埋没法)51) 
〈加藤謙による〉
が Polyviolを使用して初めておこない，埋没法ほ 1957
年の Schepensら53)によるポヲエチレン管を使思した
方語がその最初である。補助材料は以来上記のほかにゼ
ラチン，シリコン，カットグート糸，保存ヒト強摸，軟
骨，皮j書，腫，筋膜，脳硬膜等が{吏沼されたが，現在で
はシヲコン製品が一般的に普及している〔図的。
以上の強膜短縮衝と Scleral buckling法はいづれも
局所的な浸襲で復盈促進効果をねらっている点では向
ーであるが，補助材料の使用の存燕に棺違がみられる。
強襲短結衡は縫合糸さえあれば手軽に諸行できる長所
はあるが課内隆起の永続性が不確実で， この点で Scl-
eral buckling法に劣るが， その長所から軽度の網膜剥
離症例には現在でも頻用される術式と考えてよい。これ
218 飯島幸雄 
)，1の調査によれば〈表55)に伍する事項である。岸本 
る。備後の感染は経着法に多く，替にジアテノレミー疑酉
静男時に多い。術後のシリコンの露出は縫着法に多い。
赤道部議状締結締 CEncirclingoperation)は補劫材
料で眼球の赤道部をあたかもハチマキのように全馬に
わたり締め付ける手術である〈国 10)。これは 1957年の 
Schepensら却のポヲヱチレン管による方法， また同年
の Arruga54)のズフ。ラミッド糸を使った方法が始めであ
図工O. 赤道部輪状締結衛 CEncircling opera-
tion)51) C加藤謙による〉
表1.治療方法と治療成績55)(岸本正雄による〉 
f台 療方 法 日 本 タ宇 国
ジアテルミー凝固法のみ 
による成績 64.0 65.6 
網膜復盈促進荷績が用いら
れてからの成 85.2 83.6 
単位 % 
表 2. 当教室の治療成績わ変遷 
f台譲方 法 年 度手術誤 治療(%成〉績
ジアテルミー疑固法 1958 65 33.8のみの時期 ，.1962 
1963網行膜さ複れ位始促め進た衝詩期が施 
，.1967 96 62.7 
，.1975調膜さ護位促時進揮が頻 186 89.2用れた期 1977.6. 
網膜復位{是進舗が用いられてからの治療成績は，我国は 
85.2%，外国で註83.6%で，この方法が開発されておら
ず専らジアテルミー凝毘法のみにたよっていた時代にく
らべ夫々20%近くの改善向上である。当教室の治療成績
o 40 50 
函 9.構助材料
シリコンスポンジロッド
に反し Scleral buckling法は現代の手術法の主流をな
している。この理出は駿内詮起形成のコントロールが確
実な点と，更に重要なのは現在使用されている捕属材料
としてのシリコン製品が無刺議性で眼球やその罵毘組織
によく適合することが経験的に認知されているからであ
るo Scleral buckling法の議着法と埋没法にも相違がみ
られ，手衝の容易さでは縫着法が優れ，網膜裂干し存在部
位による手術制限では埋没法ははとんどどの部位でも議
行できるが，縫着法はあまり眼球の前方に使うとのち広
シヲコンが露出する恐れがあり， この点で制践を受け
る。これらの補助材料辻種々の合併症を惹起したので改
良されて，現在ではシリコン製品が使われている。この
手衝を撞行すると硝子体腔の容積が高度に減少する。従
って硝子体牽引の徴侯が強くそれを強緩させるために永
久に限内経起を保ちたい症例，即ち重症症例が最も良い
適r，t-となり，先に述べた Scleral buckling法と併用し
て蒐行される。 Schepens4心はその適応として次の 5項昌
をあげている。 1)大きい裂孔，あるいは多発性の裂孔， 
2)広範な網膜絡摸変性を併う網膜軒離， 3)大部分の無
水晶体摂の網膜奉!j離， 4)著暁な靖子体牽号iの徴侯のあ
る場合，ことに Massivepreretinal retractionの全症
例， 5)老齢の患者で再手衡を避けたい症例の5つであ
る。
現在の手術法は上記の三つの基本的構成要素を一回の
手術で全部趨行することが一般であり，単一の講成要素
のみで手舗が終ることは稀である。しかし各基本的構成
要素のうちのどの方法を採用するかは治療施設の伝統的
な考え方や症例に応じた術者の判断によるわけでその組
合せは種々である。どの組合せをとるにしてもいずれも
良い治療成績をあげている。
治療成績は網摸復位促進術が施行されなかった時代と
撞行された時代とでは大きな相違がみられ，これは特筆
219 網膜剥離の最近の動向
をみても(表 2)，絹摸復{立ifi進術が顔用されているごく
最近で辻89.2%の好成鎮で，ジアテルミー援国法のみの
持期に比しまさに飛擢的な向上がみられている。これら
から締摸復位提進術がいかに治療法の進歩に貢毒たしたか
を推察できるのである。
上記の好成讃にもかかわらず，現行の治療法をもって
しでもどうしても治慈しない症例が存在する。これを難
治症例というが，これらは網膜が反転している巨大裂孔
を有する鰐膜剥離， Massive preretinal retraction，一
部の脈絡摸欠損に伴う縞膜剥離，靖子体出血や混海によ
り誤底を透見することができない網膜剥離，眼球外へ硝
子体が説出したために縞摸が牽引されておこった網膜剥
離である。これらに対し専ら眼球外から諸行する現行の
治痩法では治慈せしめることが不可能であり，新たな読
点に立った手術法の誕生が期待される。 
4. 硝子{本手街
硝子体内に手箭操作を加えることを硝子体手術とよ
ぶ3 裂孔原性網膜剥離の本態は網摸硝子体疾患なので，
その治療法として先に述べた眼球外からの手術法の iまか
に硝子体手慌の必要性が想、記される。しかしつい最近ま
で治療法としての晴子体手請はごく消極的であ予，その
主たる内容は一つは脅殊な欝万による硝子体索の境断で
あり，組の一つは生食水や空気やシリコン等を硝子体内
に詮入し摂球内部から剥離した絹摸梓経上皮層を縞膜色
素上皮彊1に接近させる試み (Intraoculartamponade) 
の二つのみである 56)。治撞性の理由は従来硝子体は m聖
域"と考えられていたからであり，その要因は一つ辻靖
子体の生理機能が不明であったこと，更に白内産の手衡
の擦の硝子体説出や穿孔性課外鋸iこ続発した硝子体の講
造の変化に基づく重大な合併症を各自が認知していた点
にある 56)。
図11. Pars plana vitrectomy59) 
Pars planaから眼内に Vitreous-infusion-suc-
tion-cutter (通称 VISC) を挿入し， 先端の
グラスファイパーで眼内を照明し手術用顕微鏡
で観察しつつ病的諮子体を切除吸引する手箭。
既引と同時にリングノレ液を注入するので眼球ほ 
Collapseをおこさない。 (Parel，J.主主によ
る〉
しかしやがて碕子体の知識や臨床経験が高まり，更に
路町内
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tは顕微鏡手備の発達と共に積極的に硝子体に霞襲を加え
る手術法が産み出されるに至った。，epち Vitrectomyと
2 .
占 
τ図
ムげは
、 、r ' a  M m に
いう病的硝子誌を窃徐描出する硝子体手街である。これ
は1968年の Kasnerらめが最初で，当時は角膜誌を200
震から 300度顎酷し前方から Vitrectomyをする方法，
却ち Anteriorvitrectomyであったが，やがて1971年
に Machemerら却によ!J Pars planaの小さい刺入点
からおこなう Vitrectomy，即ち Parsplana vitrect・ 
omyがおこなわれ，以後一般化しつつある(函11)。こ
の Parsplana vitrectomy で詰  Vitreous-infusion-
suction-cutter (VISC)とよばれる特殊な装置が使われ
ている。これは直径1.5mmの外筒の先端の直径O.5mm
の小穴から碑子体を鼓引し，外慌の中で自転する内簡の 
小穴と合致すると吸引および切断がおこなわれ，同時に
外需の先端のやや後方にある小穴からリンゲソレ液が注入
でき， しかも先端に設内照明用のグラスファイパーが装
着でき，これを手術用顕微鏡下で装用し，高倍率下で，
眼球の容覆を変化させることなく病的確子体を切除措出
する装置である〈図12)。同-13的の装置はこの;まかに種
々の研究者が61，62，民64，65)独自の着想、から報告し，一般化
されている。 
Vitrectomyの冒的はー殻には病的硝子体坊徐による
光蕗の回復であるが，裂孔原性絹摸剥離領域では硝子体
牽引の除去，課内観察の容易化及び援内ガス注入のため
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の空間形成を自的としておこなわれる。裂孔原性縞1莫剥
離の治療に Vitrectomyを応用する場合に辻長期間の 
Intraocular tamponadeとして役立つガスが君子要で，
これに辻 1973年に開発された Sulfurhexafluoride 
(SF6)紛が使思されている。 このガスは生化学的に不活
性で，晴子体控に注入されると周囲組織から N2を吸寂
して容積が増し， 開時に SF6自身の吸収のされ方が遅
いので空気よりも長期間 Intraoculartamponadeとし
て役立つ利点がある。
以上の新開発を背景として難治症例の治壌を主巨的と
する新しい手術法が誕生した。これはVitrectomyとSF6
による Intraoculartamponadeを先に述べた裂孔原性
網膜剥離の手術迭に組合せておこなう方法である。即ち
根底観察や復{立の障害となっている病的靖子体を切除請
出し，全?ての網摸裂孔を発見し， SF6による Int認 oc-
ular tamponadeと網膜復位提進掃とで剥離した鰐膜の
二震を接近させ，捨諌凝固で網膜裂孔を囲める試みであ
る。この方法の成績は， 1800以上のE大裂孔による網
膜剥離例では Machemerと Allen(1976)初辻 14例中 
43%，Huamonteら (1977)紛は 4例中25%の治憲成績
で， Massive preretinal retractionでは羽achemer
ら (1972)告のは28例中全例無効と報告し， Huamonteら 
(1977)6めは13例中54%の成功を認めている。
以上の如く新手術誌は施行者や症例数が少なく，従っ
て成績も不定で，いまだ開発途上の手術法といってよ
い。またE干Jむな SF6自体も未だ米国で辻使用許可がお
りていない70九 しかしこの方法試根本理念は正しいの
で，今後ますます使用され，難治症倒の重要な治療法に
なると考えられる。
おわザに
以上，裂孔原性鱈摸剥離の検査法と治疲法の最近の動
向をここ10数年間の発達進歩の面からとらえてみた。ま
た最近始められた稿子体手箭の解説をおこない，本疾患
の治療面での残された問題点を述べた。
石川 清教授のご校関を感謝いたします。
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